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Актуальность. Первые исследования роли и места РАС в физиологии и патофизиологии начались в 
Республике Беларусь (в то время, БССР в составе СССР)  в 1961 году, когда нами была описана очаговая 
гиперплазия юкстагломерулярных клеток после острой ишемии и острой венозной гиперемии почек у собак [1]. 
В ходе последующих экспериментальных работ нами было открыто ранее неизвестное явление участия РАС 
почек в регуляции свёртываемости крови, фибринолиза, динамики  тромбоцитов и системы комплемента 
(компонент системы врождённого иммунитета) [2]. Результаты наших работ были подтверждены в нескольких 
лабораториях мира и послужили основой для формирования представлений о том, что РАС обладает 
многочисленными функциями в норме и патологии, участвуя в патогенезе артериальной гипертензии, воспаления 
различной этиологии и т.д. Подчеркнём, что до открытия, сделанного в нашей лаборатории, считалось 
общепринятым, что РАС функционально не связана с другими «триггерными системами» [3]. К настоящему 
времени определены новые механизмы (пути) активации РАС с образованием множества продуктов этой 
активации – ангиотензинов [4]. Доказано, что наряду с «классическим механизмом активации РАС» ((ренин -  
ангиотензин превращающий энзим (АКЭ или АПФ) – ангиотензин II (АнгII) – ангиотензиновый рецептор 1 
типа (AT1R)), можно выделить ещё три пути или «оси» активации РАС: а) [дез-аспартил1] – АнгII/Анг III – 
AT2R; б) АКЭ2 – Анг(1-7) – Mas-рецептор; в) проренин/рениновый рецептор (PRR) – MAP-киназа. Заметим, 
что Mas-рецептор – это протоонкоген, сопряжённый с GTP-связывающими белками; MAP-киназа – это киназа 
белка, активируемого митогеном. Оказалось, что ангиотензиноген, как субстрат ренина, может гидролизоваться 
не только ренином, но и различными энзимами с образованием физиологически активных веществ типа 
ангиотензина (1-7), ангиотензина III (дезаспартата гептапептид), ангиотензинаА (замена аспартата на аланин), 
аламандина (ангиотензинА гептапептид без фенилаланина в 8 позиции).  
 Цель. Рассмотреть современные данные о значении классической РАС и локальных механизмов 
образования ангиотензинов в физиологии и патологии сердечно-сосудистой системы. 
Материал и методы. Теоретический анализ современных сведений, опубликованных в литературе в 
свете результатов научных исследований, проведённых в нашей лаборатории, и определение возможных 
перспектив клинического применения этих результатов.  
Результаты и обсуждение. Одной из важнейших характеристик функций РАС является не только её 
участие в регуляции сосудистого тонуса и водно-солевого обмена (эндокринная функция), но и участие в 
регуляции гемореологии через влияния на свёртываемость крови, фибринолиз и функциональную активность 
тромбоцитов, а также её участие в иммунных реакциях. Особое значение РАС определяется в условиях 
локального образования ангиотензинов (паракринная, аутокринная или интракринная функция). Доказана 
функциональная роль независимой от системной РАС внутрипочечной РАС. Её действие осуществляется через 
связь Анг II с рецепторами AT1R. В пределах почечной ткани обнаружены mРНК для всех известных 
компонентов РАС – ангиотензиногена, ренина, проренина, АКЭ и AT1R. Установлено, что в интерстициальной 
жидкости почек содержание Анг II в 1000 раз больше, чем в плазме циркулирующей крови. В ответ на 
ограничение концентрации Na+ концентрация Анг II заметно увеличивается, тогда как селективные ингибиторы 
внутрипочечного ренина устраняют подобный эффект. Активность внутрипочечной РАС крайне важна для 
регуляции артериального давления (АД), хотя этот вывод основан на результатах экспериментальных 
исследований. Чтобы доказать значение этого факта для человека, необходимо разработать методы маркировки 
активности внутрипочечной РАС по выделению с мочой продуктов активации РАС. Наряду с тканевыми РАС в 
сосудах, мозге, сердце, надпочечниках, панкреас и др., участвующих в регуляции АД и при развитии 
артериальной гипертензии (АГ), внутрипочечная РАС является наиболее существенным компонентом в этих 
механизмах. Уже классическая работа Тигерштедта и Бергмана подтверждает этот факт. Очень важно, что при 
многих формах АГ неадекватная активация внутрипочечной РАС ограничивает эффективность почечной 
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регуляции баланса  Na+ даже при достижении нормального уровня АД и почечного кровотока. Именно поэтому 
долговременная неадекватная активность внутрипочечной РАС может поддерживать АГ, а также способствовать 
развитию интерстициального воспаления почек с воспалительно-фибротическими (фиброз) нарушениями 
почечных сосудов, клубочков и канальцев. Общим фактором патологии не только гладкой мускулатуры сосудов 
является активация РАС, но и патологии скелетных мышц [5]. Показано, что гиперактивность РАС в скелетной 
мускулатуре сопровождается атрофией, фиброзом и резистентностью к инсулину. Стимуляция образования 
Анг(1-7) приводила к смягчению отрицательных эффектов, вызванных активацией классической РАС. 
Выводы. Интенсивные исследования РАС во всех её структурных и функциональных особенностях 
показали наличие не менее четырёх «функциональных путей или осей» активации РАС. Доказана важность 
каждого рецептора, воспринимающего действие продуктов активации РАС, в осуществлении 
кардиоваскулярных, почечных, нервных, гемодинамических и эндотелиальных функций, а также в обеспечении 
не только механизмов выживания клеток и их пролиферации, но и в формировании и ремоделировании 
внеклеточного матрикса, во взаимодействиях на уровне «клетка-матрикс», в воспалительных реакциях, и в том 
числе при «низкоинтенсивном воспалении». На этих путях могут быть найдены способы достижения успеха в 
разработке более эффективных фармакологических средств лечения множества видов патологии, протекающих  с 
участием РАС. 
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Актуальность. Целями санаторно-курортного лечения являются повышение уровня индивидуального и 
общественного здоровья, качества и продолжительности жизни. Значимость санаторно-курортного лечения 
обусловлена продолжающимся процессом преждевременного старения населения и высоким уровнем 
заболеваемости взрослого населения, подростков и детей. Развитие санаторно-курортного комплекса – это, 
прежде всего дополнительное инвестирование в здоровье населения. 
По мнению европейских специалистов, курортная медицина – это особая отрасль медицины, 
развивающаяся продуктивно, поскольку в основе заложена модель здоровья, а здоровье – это гуманно-
экологическое равновесие. 
В последние годы во всем мире прослеживается тенденция людей обращать все больше внимания на 
состояние своего здоровья с целью коррекции возникающих изменений. Отсюда интерес к здоровому образу 
жизни, занятием спортом, которым на курортах придается большое значение. 
По определению всемирной организации здравоохранения здоровье человека на 20-25% зависит от 
наследственности, на 20-25% – от среды обитания, на 10% – от качества медицинского обслуживания и на 50% – 
от образа жизни самого человека. Физическая активность, закаливание и рациональный режим помогают 
человеку творить собственное здоровье. 
Цель: изучение воздействия пропаганды здорового образа жизни на факторы риска ИБС: артериальную 
гипертензию, гиперхолестеринемию, курение, избыточную массу тела, низкую физическую активность. 
Материал и методы. Для решения этой задачи в санатории организована «Школа здоровья». По своей 
сути это комплекс мероприятий, направленный на формирование у пациентов санатория представлений и 
конкретных знаний по здоровому образу жизни. 
С помощью анонимных анкет опросили 244 больных, лечившихся в ДУП «Санаторий Летцы». Из них 54 
больных перенесли инфаркт миокарда, у остальных была стенокардия напряжения 1-2 функционального класса. 
